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Acuerdo de Estudios Independientes para el Nivel de Grado K-8 
Formulario de Certificación de Asignación y Récord de Trabajo 

 
POR UN PLAZO MINIMO DE 5 DIAS CONSECUTIVOS DE ENSENANZA 

 
Nombre: __________________________________ Escuela: ________________Maestro (a):  _____________________  
Grado: _______Colocación de Programa (Regular / Educación Especial): ______________________________________  
El Contrato es: de_____________________a_____________________Número de Días Escolares: __________________  
La fecha en la que el trabajo debe entregarse:  ________________________________________________  
           
Objetivo: 
• El objetivo principal mientras dure este acuerdo es de permitir que el estudiante se mantenga actualizado con los 

estudios a nivel del grado durante el plazo de este acuerdo. 
• Este acuerdo es para permitirle al estudiante que logre con éxito los objetivos y complete los productos de trabajo 

identificados en el formulario de asignaciones y récord de trabajo que formará parte de este acuerdo.  Con el apoyo 
del padre o tutor, el estudiante entregará el trabajo antes o el día de vencimiento. 

• El plazo para entregar el trabajo no puede ser más de 2 semanas de la fecha en la cual el profesor da la tarea y la fecha 
en que se tiene que entregar, a menos que se haga una excepción de acuerdo a la norma del distrito. 

• El Distrito Elemental de Fallbrook proporcionará el servicio del profesor, materiales didácticos, y otros artículos y 
recursos necesarios como sean especificados para cada tarea. 

                                                                                                                         Evaluación 
Materia / Asignación Firma del Maestro (a) Recursos % Completo % Incompleto 

Método de Evaluación: El estudiante regresará el trabajo asignado al profesor inmediatamente al regresar a la 
escuela.  El profesor evaluará el trabajo hecho y registrará el progreso en la parte indicada arriba. El trabajo debe 
ser entregado a la escuela en el día indicado, incluso si el estudiante no se presente a la escuela ese día. 
 
 ___________________________________   _________   __________________________________   _________  
 Firma del Padre   Fecha Firma del Estudiante Fecha 
 
 ___________________________________   _________   
 Firma de Supervisión de Maestro (a)                    Fecha  
 
 Esta sección debe de ser completada después de recibir el trabajo del estudiante:     
  
Comentarios del Maestro (a) / calificación:   
 
 
 Firma de Certificación del Maestro (a): ______________________________________  Fecha:  __________________  

      Firma del Director: ______________________________________  Fecha:  __________________  

 

Crédito Dado por: ______________ días 
 
Fecha en la que el Trabajo Fue Recibido: ________ 
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Contrato Maestro de Estudios Independientes (continuación) 

Estudiante: 
*Entiendo que: 
 
• La forma de educación que he escogido voluntariamente es Estudios Independientes y entiendo que puedo regresar al 

salón de clase en cualquier momento. 
• Tengo el mismo derecho a libros y materiales, supervisión por mi maestro, y todos los servicios y recursos recibidos 

por los otros alumnos matriculados en mi grado en ________________________. 
• Tengo los mismos derechos que tienen los otros alumnos en mi grado en  el Distrito Escolar Elemental de Fallbrook.  
• Tengo que obedecer las mismas reglas y normas del código de disciplina y guía de conducta de 

__________________________.   
• Si no completo todos los productos de trabajo, mi trabajo incompleto será motivo para repasar mi contrato y pueda 

que no sea permitido seguir en el contrato de Estudios Independientes. 
 
Estoy de Acuerdo en: 
• Ser supervisado y reunirme regularmente con mi maestro según está escrito en la página 1. 
• Completar el trabajo asignado para la fecha fijada, según ha sido explicado por mi maestro y descrito en mis 

asignaciones. 
 
 _____________________________________________   _____________________________________________  
 Firma del Estudiante Fecha 
 
 
Padre / Tutor: 
 
* Entiendo que el objetivo principal de Estudios Independientes es el de proveer una alternativa de  educación 

voluntaria para mi hijo o hija.  Estoy de acuerdo con las condiciones expuestas en la parte superior bajo 
"Estudiante."  También entiendo que:  

 
• Los objetivos de aprendizaje son consistentes con y evaluados en la misma manera que lo serían si él o ella estuviera 

matriculado(a) en un programa escolar tradicional. 
• Si mi hijo(a) está bajo un Plan de Educación Individualizado (IEP), el IEP tiene que especificar que él o ella debe de 

ser matriculado en un contrato de Estudios Independientes. 
• Si no es especificado de otra manera, el maestro que está revisando este contrato se reunirá conmigo y mi hijo o hija 

regularmente según ha sido especificado en la página 1 para dirigir sus estudios y medir el progreso hacia los 
objetivos de este contrato.  Es mi responsabilidad fijar otra fecha para la junta lo más pronto posible si no se asiste a 
una junta a causa de una emergencia.  Cuando cualquier estudiante no cumple con 3 productos de trabajo consecutivas 
del Contrato de Estudios Independientes, el superintendente o una persona designada llevará a cabo una evaluación 
para determinar si es lo mejor para el estudiante continuar con el Contrato de Estudios Independientes. 

• Es mi responsabilidad supervisar a mi hijo(a) cuando está completando su trabajo asignado y asegurar que todos los 
productos de trabajo necesarios sean completados y entregados para ser evaluados. 

• Soy responsable por el costo de reemplazo o compostura de libros u otras propiedades escolares que han sido 
destruidas o voluntariamente dañadas por mi hijo(a). 

• Es mi responsabilidad proporcionar cualquier transportación necesaria para llevar a mi hijo(a) a juntas citadas o para 
cualquier otros lugares propuestos por este contrato. 

• Según el proceso del Distrito Escolar Elemental de Fallbrook, tengo el derecho de apelar al administrador escolar 
tocante a cualquier decisión relacionada a la colocación escolar o a cualquier programa escolar en que se coloque a mi 
hijo(a). 

•     ENTIENDO QUE EL TRABAJO DEBE SER ENTREGADO A LA ESCUELA EL DIA INDICADO, INCLUSO SI 
EL ESTUDIANTE NO SE PRESENTE A LA ESCUELA ESE DIA. 

 
 
 _____________________________________________   _____________________________________________  
 Firma del Padre / Tutor Fecha 
 


	El Contrato es: de_____________________a_____________________Número de Días Escolares:
	Firma del Padre   Fecha Firma del Estudiante Fecha
	Firma de Supervisión de Profesor                         Fecha



